






















分娩直後の胎児臍帯動脈血の pH， BE(base excess)， PaCO2， PaO2との関連性を解析す







5 段階の FHR レベル分類は，この 82 パターンを胎児のアシドーシスへのリスクレベルに




ータである．これらを 1人の産科婦人科専門医が分娩 60分前から 10分ごとに 134パター
ンに分類したものを利用した．またアウトカムとして分娩直後の臍帯動脈血ガス分析値で
ある pH， BE， PaO2， PaCO2を利用し，以下の関連を解析した． 




4. 医師による CTG判読の一致率 
について解析した。その結果は， 
1. 分娩が進行するに従い，5段階の FHRレベルの中でレベル 1の比率が減少し，レ
ベル 3以上の比率が増加した．また，FHRレベルが高くなるほど有意に pHとBE
は低下し，PaCO2は上昇傾向，PaO2は低下傾向となり，5 段階の FHR レベルと
臍帯動脈血との関連性を示すことができた． 
2. baseline については，頻脈または徐脈で pH，BE，PaO2が低値，PaO2は高値を
示し，variabilityの減少または増加で pH，BE，PaCO2が低値，PaO2は高値を示
した．deceleration の 3 種類(変動，遅発，遷延)の重症レベル(軽度，高度)間の比
較では，variable パターンは今までの報告と同様，いずれも高度で pH，BE が有
意に低値を示した．prolonged パターンはこれまで報告がなかったが，高度で pH，
BEが有意に低値を示し臍帯動脈血との関連性を明らかにできた． 
3. リアルタイムマネージメント法を導入する前後での FHR パターンの出現頻度の解
析では，正常波形が増加し異常波形が減少する事が明らかになった．また，導入
後には分娩直後の臍帯動脈血の pHと BE値については，胎児機能不全の指標であ




師間での Kappa 係数の平均は 0.472±0.119，他施設に所属する医師の間では
0.458±0.061 であり有意差(P<0.05)はなかった．また，5 段階 FHR レベルの一致
率について，大多数の意見(判読者 3人以上が一致)を基準とした他の意見とのずれ
は，同一施設，他施設とも 2段階以上のずれは 2～3%であった． 
これらより各FHRパターンの種類と臍帯動脈血との関連性を示すこと，また医師による










の中の胎児心拍数(FHR)の baseline， variability， decelerationの波形パターンおよび 5
段階の FHRレベル分類と、児のアシドーシスの指標となる分娩直後の臍帯動脈血の pH、 
BE (base excess)、PaCO2、PaO2との関連性を評価すること、また判読者間の一致率を解
析することで、CTGモニタリングの有効性を明らかにしようとした。利用したデータは正
常分娩 1909症例の分娩 60分前から 10分ごとに FHRをガイドラインに従い分類したデー
タと、アウトカムとして分娩直後の臍帯動脈血分析値である pH、BE、PaO2、PaCO2 を
利用した。医師によるCTG判読の一致率は、臍帯動脈血 pHが 7.15以下の 14症例のCTG
を利用し、同一施設内の産婦人科専門医 5 名と全国の指導的立場にある産婦人科専門医 5
名(他施設問)の合計 10名に判読を依頼したデータである。 
解析の結果、1) FHRパターンの baselineは、頻脈または徐脈で pH、BE、PaO2が正常
脈より低値、PaO2は高値を示し、variabilityの減少または増加で pH、BE、PaO2が低値、 
PaCO2は高値を示した。deceleration の 3 種類(variable、late、prolonged)の軽度・高度
の重症レベル問の比較では、variableパターンは今までと同様に重症レベルが高度でpH、












FHR レベルの判読では判読者間の一致率が高いことを明らかにし、分娩時の CTG モニタ
リングの有効性を証明した。なお、これらの結果はすでに 3 本の査読論文として掲載され、
国際学会でも発表された。 
 以上を総合した結果，本審査委員会では，本論文が「博士(応用情報科学)」の学位授与
に値する論文であると全員一致により判定した。 
